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( ارتباا  مننااداری وجود IDAنتاای  نشاااان داده کاه میاان اختابت خوام و قنمی ف ر قه   مقددمده: 
ی ارزیابی اختابت خوام در افراد مبتا به بتا تابساامی مارور بااایار م دود دارد اما اطاعات درباره
اا  می  باشاد  ای  پژوهش با هد  بررسای کیتیت خوام و ارتبا  قن با ساامت روان در بیماران بزرل
 مبتا به بتا تابسمی مارور در شهر کرمان  انجام لرفت 
( بود  Cross Sectionalت لیلی و م طنی   –ی توصایتی ای  پژوهش یک مطالنهها: مواد و روش
بیماران بزرلااا  دارای بتا تابسامی مارور مراجنه کننده به ی قماری ای  پژوهش شاام  کلیه جامنه
بود که  با اسااتتاده 1400تا پایان  فروردی  ماه 1399کلینیک ثام  ال ج  کرمان از ابتدای بهم  ماه 
از روش سارشاماری  و بر اسااس منیارهای  ورود و خروا وارد مطالنه شادند   جمر قوری اطاعات در 
اطاعات  -1یر پرسااشاانامه صااورت لرفت که شااام  تهار :ااامت بود: ای  پژوهش از طریق توز
دمولرافیک شارکت کنندلان  سا ج جن ج ویانیت ت،ه ج ساطص ت ،ایاتج ویانیت شاعلیج ویانیت 
 دار و سیگارج داروهای م،رفی( اجتماعی ا:ت،ادیج مدت بیماریج م،ر  نوشیدنی کافئی 
ایندک کیتیت خوام پیتزبورگ -3وی و     ( جتک لیات سوابق بیماری ها  :لبی جریویجکبدیجکلی-2
 PSQI ساوالی ساامت عمومی   28ی پرساشانامه -4(جGHQ-28 ج  در نهایت اطاعات توسا  نرم)
 مورد تجزیه و ت لی  :رار لرفت  22ناخه  SPSSافزار 
 ± 5/ 63ی با میانگی  ساننتر از بیماران مبتا به بتا تابسامی مارور  101در ای  مطالنه تنداد نتایج: 
میانگی  و ان را  درصاد( از بیماران زن بودند   30/70نتر   71مورد بررسای :رار لرفتند  ساا   90/25
که بود  بطوری در ساطص کیتیت خوام یانی  ( 54/6 ± 75/2  کیتیت خوام بیمارانمنیار نمره ک  
تنی  میانگی  و ان را  منیار درصاد( دارای کیتیت خوام یانی  بودند  ه  2/76نتر از بیماران   77
نتر از  75بود  در ساطص ساامت عمومی خوم ( 66/31 ± 35/11  ساامت عمومی بیماراننمره ک  
ات  ج  t براسااس قزموندرصاد( دارای ساامت عمومی خوم بودند  3/74بیماران   کیتیت خوام بی  م
 (  >05/0P داری وجود داشت با متعیر شع  ارتبا  قماری مننی بیماران
 (=557/0rج >01/0Pیاری  همبااتگی پیرساون نشاان دادج بی  کیتیت خوام با ساامت عمومی  
ج کیتیات خوام بیمااران (  بادی  مننی کاه باا افزایش >01/0Pداری وجود دارد  رابطاه مببات و مننی
ج >01/0P تنی  بی  کیتیات ههنی خوام احتماا  بهبود ساااامات عمومی قناان بیشاااتر اسااات  ه 
472/0r=)  01/0 ج تاخیر در به خوام رفتP< 337/0جr=) 05/0 ج مدت زمان خوامP< 212/0جr= ) ج
و ( =448/0rج >01/0P ج اساااتتااده از داروهاای خوام قور (=552/0rج >01/0P اختابت خوام 
داری وجود رابطاه مببات و مننی( باا ساااامات عمومی =606/0rج >01/0P اختابت عملکردی روزاناه 
قزمون رلرسایون تندلانه بی   متعیرهای جمنیت شاناختی و کیتیت خوام ( >05/0Pداشاته اسات  
( بابتری  ت،ثیر رلرسایونی را بر ساامت 511/0کیتیت خوام با یاری  بتای اساتاندارد  نشاان داد 
را  منیاار در کیتیات خوامج بادی  مننی کاه باا افزایش یاک واحاد ان اسااات   عمومی بیمااران داشاااتاه
 شود  ایجاد می سامت عمومی بیمارانواحد افزایش در  511/0
تابسامی بر کیتیت خوام بیماران موثر بوده و ساب  کاهش کیتیت خوام می لردد  از نتیجه گیری: 
طرفی بی  کیتیات خوام باا ساااامات عمومی رابطاه مببات و مننی داری وجود دارد بادی  مننی کاه باا 
افزایش کیتیت خوام بیمارانج احتما  بهبود ساامت عمومی قنان بیشاتر اسات لشا شاناساایی عوام  
 موثر بر بهبود کیتیت خوام می تواند منجر به بهبود سامت عمومی بیماران بتاتابسمی مارور لردد 


































Introduction: The results showed that there is a significant relationship between sleep 
disorders and Iron Deficiency Anemia (IDA) But information about the assessment of 
sleep disorders in people with beta-thalassemia major is very limited. This study aimed 
to investigate the quality of sleep and its relationship with mental health in adult patients 
with beta-thalassemia major in Kerman. 
Materials and methods: This study was a descriptive-analytical and cross-sectional 
study. The statistical population of this study included all adult patients with beta-
thalassemia major referred to Samen Al-Hojaj Clinic in Kerman from the beginning of 
january 2021 to the end of April 2021, who were included in the study using the census 
method based on inclusion and exclusion criteria. Data collection in this study was done 
through the distribution of a questionnaire that consisted of four parts: 1- Demographic 
information of the participants (age, sex, marital status, level of education, employment 
status, socio-economic status, duration of illness, consumption of caffeinated beverages 
and cigarettes, drugs consumed) 2- Questionnaire from the history of diseases (heart, 
lung, liver, kidney, etc.), 3- Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 4- 28-item general 
health questionnaire (GHQ-28), finally information Analyzed by SPSS software version 
22. 
Results: In this study, 101 patients with beta-thalassemia major with a mean age of 25.90. 
±5.63 years were studied. 71 patients (70.30%) were female. The mean and standard 
deviation of the patients' total sleep quality score (6.54 ±2.75) was poor at the sleep 
quality level. 77 patients (76.2%) had poor sleep quality. Also, the mean and standard 
deviation of the patients' total general health score (31.66 ±11.35) was good at the general 
health level. 75 patients (74.3%) had good general health. Based on the independent T-
test, there was a statistically significant relationship between patients' sleep quality and 
job variables (P <0.05).  
Pearson correlation coefficient showed that there is a positive and significant relationship 
between sleep quality and general health (P <0.01, r = 0.557) (P <0.01). This means that 
by increasing the quality of sleep of patients, their general health is more likely to 
improve. Also between mental quality of sleep (P <0.01, r = 0.472), delay in falling asleep 
(P <0.01, r = 0.377), sleep duration (P <0.05, r = 0.212), disorders Sleep (P <0.01, r = 
0.52), use of hypnotic drugs (P <0.01, r = 0.448) and daily functional disorders (P <0.01, 
r = 0.606) have a positive relationship with general health and there was significance (P 
<0.05). Multiple regression tests showed that sleep quality with a standard beta coefficient 
(0.511) had the highest regression effect on patients' general health. This means that by 
increasing one standard deviation in sleep quality, there is a 0.511-point increase in 
general health. 
Conclusion: Thalassemia affects the sleep quality of patients and reduces the quality of 
sleep. On the other hand, there is a positive and significant relationship between sleep 
quality and general health, which means that by increasing the quality of sleep, patients 
are more likely to improve their general health. 
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